SYNTHESE GENERALE DE L’ATELIER DE FORMATION SUR LE LOGICIEL DATASANTE MALI
[bookmark: _GoBack]L’an deux mil seize et du 03 au 5 Octobre, s’est tenu dans la salle AFAO du centre Hawa KEITA, l’atelier de formation sur l’informatisation des CSCOM  intitulé : Les  techniques de l’information et de la communication au service de l’accès à la santé des mères, des enfants et de la planification familiale. La cérémonie d’ouverture a été marquée par deux interventions :  
Le Directeur de Santé sud Mali, dans son discours d’ouverture a souhaité la bienvenue et a placé l’atelier dans son contexte à savoir : le Renforcement de la capacité des prestataires de soins des 13 centres de santé en informatique afin de diminuer la charge du travail. Il a ensuite exhorté les participants à plus d’assiduité pour atteindre les objectifs visés par le présent atelier.
Le représentant de l’agence française de développement (AFD) a mis un accent particulier sur l’importance de l’informatisation du système sanitaire. 
L’objectif général est de faciliter l’utilisation des NTIC comme moyen pour :
- organiser et assurer le suivi médicalisé des femmes et des hommes en âge de procréer et des enfants de moins de 6 ans vivant en zone rurale
-construire le système d’information sanitaire des CSComs
- appuyer la formation continue des équipes de soins des CSCom
L’objectif spécifique : est de mettre en place un système d’information dématérialisé et médicalisé à travers un dossier de santé individualisé et informatisé de la mère et de l’enfant dans 13 CSComs dirigés par des médecins de campagne.
Les présentations ont porté sur les modules suivants : 
· Module 1 : Activité patient
· Module 2 : Activité dentaire
· Module 3 : Activité vaccination : 
· Module4 : Activité de suivi de la croissance ;
· Module 5 : Activité Maternité
· Module 6 : activité d’analyses 
· Module7 : Activité Consultation
Les points de discussion ont porté sur :
· La gestion des erreurs après l’enregistrement 
· La simplicité de l’utilisation du logiciel 
· La facilité de retrouver le patient avec le numéro
· L’enregistrement de l’historique du patient
· La recherche d’un patient qui n’a pas ramené son numéro
· La gestion des erreurs après l’enregistrement 
· Les alertes de contrôle 
· L’inexistence de la partie gestion (pharmacie, compte….) 
· La CPN4 
Au terme de l’atelier les recommandations suivantes ont été formulées :
· Définir les différents rapports (paludisme et nutrition) à intégrer dans le logiciel ; (AMC)
· L’ASACO doit prendre en charge les dépenses complémentaires (confection de la cage pour sécuriser les équipements…) ; 
· Envisager le renouvellement des équipements par augmentation des cotisations ; ( ASACO) 
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